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西部 地 区 农村 居民 两 周 患 病 未 就 诊 影响 因素 研究 


EE 


【 摘要 】 背景 近年 来 ,卫生 服务 研究 成 为 我 国 卫 生 事 业 的 重要 研究 领域 。 既 往 研究 多 针对 居民 两 周 患 病 、 
两 周 就 诊 情 况 及 其 相关 影响 因素 进行 分 析 ， 而 作为 负 向 指标 的 两 周 患 病 未 就 诊 研 究 较 为 少见 。 目 的 ”了 解 农村 居民 
两 周 患 病 未 就 诊 现 状 ， 对 其 影响 因素 进行 探讨 并 分 析 原 因 ， 从 而 提出 针对 性 建议 。 方 法 于 2019 年 12 月 ， 由 82 名 
调查 员 采 取 多 阶段 分 层 整 群 随机 抽样 方法 ， 抽 取 宁 夏 回族 自治 区 农村 地 区 4 县 27 196 例 居民 ， 采 用 自制 调查 问卷 展 
开 两 周 患 病情 况 的 问卷 调查 。 问 卷 内 容 包 括 居民 的 人 口 学 特征 、 居 民 的 健康 特征 及 医疗 卫生 服务 可 得 性 和 可 及 性 ， 
根据 调查 结果 构建 两 周 患 病 未 就 诊 情况 的 结构 方程 模型 ， 分 析 其 影响 因素 并 进行 检验 。 结 果 ”本 研究 共 收 集 问 卷 
27 196 份 ， 有 效 问 卷 21 451 份 ， 有 效 回收 率 为 78.88%。 宁 夏 农村 地 区 居民 两 周 患 病 率 为 14.97% (3 212/21 451 ) ， 两 
周 就 诊 率 为 4.57% ( 981/21 451 ) ， 两 周 患 病 未 就 诊 率 为 69.46% ( 2 231/3 212 ) 。 不 同性 别 、 年 龄 、 受 教育 程度 、 职 业 、 
自 评 健康 状况 、 是 否 患 有 慢性 病 、 两 周 患 病 围 床 天 数 及 到 二 级 及 以 上 医疗 机 构 时 间 的 居民 两 周 患 病 未 就 诊 情况 比较 ， 
异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 结 构 方 程 模型 拟 合 结果 显示 ， 人 口 学 特征 对 居民 两 周 患 病 未 就 诊 情况 影响 的 总 效应 
为 -0.101 ( B=0.110 ) ， 其 中 直接 效应 为 0.107， 间 接 效 应 为 -0.208; 健康 特征 对 居民 两 周 患 病 未 就 诊 情况 影响 为 直接 
效应 ， 总 效应 为 -0.210 ( B =-0.313 ) 。 结 论 。” 宁夏 回 族 自治 区 农村 地 区 居民 两 周 患 病 未 就 诊 率 较 高 且 居 民 健 康 特征 对 
两 周 患 病 未 就 诊 影响 较 大 ， 说 明 该 地 区 居民 的 主动 健康 意识 较 差 ， 应 针对 其 影响 因素 ， 采 取 相 应 措施 、 制 定 相 关 政策 
从 而 优化 医疗 卫生 资源 配置 ， 提 高 该 地 区 卫生 服务 利用 水 平 。 

【关键 词 】 卫生 服务 ; 患 病 率 ; 两 周 患 病 未 就 诊 ; 影响 因素 分 析 ; 结构 方程 模型 ; 宁夏 回族 自治 
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【Abstract 】 Background Health service research has become an important research field in health industry of China 
recently. Existing studies mainly focus on the prevalence of perceived morbidity within two weeks and associated treatment—seeking 
behaviors as well as influencing factors in residents, but rarely involve in their non-treatment-seeking behaviors. Objective 
To understand the prevalence of non-treatment-seeking behaviors in rural residents with perceived morbidity within two weeks, 
and to explore and analyze the influencing factors ，so as to put forward targeted suggestions. Methods In December 2019, 
by use of a multistage stratified cluster random sampling approach, 27 196 residents from four rural counties of Ningxia Hui 
Autonomous Region were selected by 82 investigators to attend an interviewer-administered ，face-to-face survey using a self— 
developed Two-week Morbidity Questionnaire for understanding their demographics, health characteristics ，and the availability 
and accessibility of medical and health services. A structural equation model built based on the survey results was used to analyze 
and test the influencing factors of non-treatment-seeking behaviors for two-week morbidity. Results Of the residents, 


21 451 ( 78.88% ) who effectively responded to the survey were included for analysis. The two-week morbidity in the respondents 
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was 14.97% (3 212/21 451 ) , and the prevalence of non-treatment-seeking behaviors was 69.46% (2 231/3 212 ) . The 
prevalence of non-treatment-seeking behaviors for two—-week morbidity varied by gender, age, education level, occupation, 

self—assessed health status, prevalence of chronic diseases, the number of days of bed rest for an illness, and the time to go to 
secondary or higher medical institutions ( P<0.05 ) . The fitting outcome of the structural equation model showed that the total 
effect of demographics on non-treatment—seeking behaviors was -0.101 ( B =0.110 ) , of which the direct effect was 0.107, 

and the indirect effect was -0.208. Health characteristics had a direct effect on non—treatment—seeking behaviors with a total effect 
of -0.210 ( B =-0.313 ) . Conclusion The prevalence of non-treatment-seeking behaviors is relatively high in Ningxia rural 
residents, which is greatly affected by the health characteristics, indicating that they have a poor awareness of proactive health. 


It is suggested to take measures and formulate relevant policies according to the influencing factors to optimize the allocation of 
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medical and health resources , so as to improve the utilization level of health services in this region. 
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卫生 服务 调查 作为 我 国 卫生 调查 制度 的 重要 部 分 之 
一 ， 可 以 了 解 居民 健康 状况 、 医 疗 保障 水 平 、 卫 生 服 务 
需要 、 需 求 和 利用 及 其 影响 因素 之 间 的 相互 关系 。 卫 生 
服务 利用 情况 可 以 由 卫生 服务 调查 结果 客观 反映 ， 其 作 
为 描述 卫生 服务 研究 工作 的 重要 指标 ， 可 评价 卫生 服务 
的 社会 效益 及 经 济 效益 ， 开 展 卫 生 服 务 利用 调查 可 了 解 
所 在 地 区 医疗 卫生 服务 的 水 平和 特点 。 两 周 患 病 率 是 常 
用 来 反映 卫生 服务 需要 的 指标 ， 两 周 就 诊 率 是 衡量 居民 
卫生 服务 利用 情况 的 重要 指标 之 一 ， 而 两 周 患 病 未 就 诊 
率 则 是 用 来 反映 居民 就 诊 情况 的 负 向 指标 ， 对 其 现 况 和 
影响 因素 进行 研究 也 是 促进 医疗 卫生 服务 发 展 、 规 划 和 
管理 的 主要 依据 之 一 ''1。 在 全 国 第 六 次 卫生 服务 统计 
调查 报告 中 ， 相 比 于 2013 年 ， 我 国医 疗 卫 生 服 务 需 求 
落实 情况 有 所 好 转 '*1 。 我 国 西部 地 区 与 东 、 中 部 地 区 
比较 而 言 ， 其 经 济 水 平 相对 较 低 ， 医 疗 卫 生 服务 利用 水 
平 也 较为 有 限 “! 。 因 此 为 了 解 西部 地 区 农村 居民 卫生 
服务 利用 现状 ， 于 2019 年 12 月 对 宁夏 回族 自治 区 农村 
地 区 4 县 共 21 451 名 居民 的 卫生 服务 需求 及 其 利用 情 
况 进 行 调查 ， 对 其 两 周 患 病 未 就 诊 的 影响 因素 进行 探讨 
并 提出 针对 性 建议 ， 以 更 合理 地 配置 卫生 资源 ， 

1 对 象 与 方法 

1.1 研究 对 象 ”本 研究 数据 来 源 于 宁夏 回族 自治 区 卫 
生 行政 部 门 与 哈佛 /牛津 大 学 科研 团队 合作 开展 的 试点 
项 目 “ 创 新 支付 制度 ， 提 高 卫生 效益 ”中 2019 年 的 随 
访 数据 。 于 2019 年 12 月 ， 采 用 多 阶段 分 层 整 群 随机 抽 
样 的 方法 ， 按 经 济 发 展 水 平 将 宁夏 回族 自治 区 内 的 盐 
池 县 、 海 原 县 、 西 吉 县 、 芯 阳 县 4 个 县 各 乡镇 的 所 有 
行政 村 划分 为 好 、 中 、 差 3 层 ; 采用 随机 数字 表 法 以 
40% 的 比例 在 每 层 抽 取样 本 村 ; 采用 系统 抽样 法 根据 
样本 村 户主 花 名 册 ， 于 每 个 行政 村 抽取 现 居住 的 20~33 
个 家 庭 户 作为 样本 户 (盐池 县 40 个 村 ， 每 村 33 户 ; 
海原 县 76 个 村 ， 每 村 33 户 ; 西 吉 县 58 个 村 ， 每 村 20 
户 ; 茧 阳 县 33 个 村 ， 每 村 20 户 ) ， 将 其 户 中 所 有 常住 
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(三 6 个 月 ) 家 庭 成 员 列 为 调查 对 象 ， 共 抽取 27 196 例 。 
1.2 ”研究 方法 

1.2.1 调查 工具 采用 项 目 组 专家 统一 商讨 制定 的 问卷 
进行 调查 。 (1 ) 居民 人 口 学 特征 包括 性 别 、 年 龄 、 受 
教育 程度 、 婚 姻 状 况 、 职 业 与 人 均 年 收入 ; (2 ) 健康 
特征 包括 参 保 情况 、 自 评 健康 状况 、 是 否 患 有 慢性 病 及 
两 周 患 病 卧 床 天 数 ; (3 ) 医疗 卫生 服务 可 得 性 和 可 及 
性 包括 到 基层 医疗 机 构 的 时 间 、 到 二 级 及 以 上 医疗 机 构 
时 间 ; (4) 两 周 就 诊 情况 等 。 

1.2.2 标准 及 定义 ”两 周 就 诊 定义 为 调查 前 两 周 内 ， 患 
者 感到 生理 或 心理 不 适 而 前 往 各 级 医疗 机 构 就 诊 的 情 
况 ， 不 包含 慢性 病因 配药 需求 ( 无 身体 不 适 ) 发 生 的 就 
诊 ; 人 均 年 收入 采用 国际 通用 的 经 济 五 分 组 法 ， 根 
据 调 查 居民 家 庭 的 年 经 济 收 入 ， 将 居民 家 庭 由 低 到 高 取 
20% 、40% 、60% 、80% 这 4 个 百 分 位 点 依次 分 为 最 低 、 
中 低 、 中 等 、 中 高 和 高 收入 组 ， 即 工 、 工 、 亚 、K、 
V 5 个 组 ; 两 周 患 病 甲 床 天 数 定义 为 调查 前 两 周 内 ， 患 
者 自觉 身体 不 适 (包括 生理 不 适 及 心理 不 适 ) 是 未 去 医 
疗 机 构 就 诊 ， 在 家 卧床 1 d; 到 基层 医疗 机 构 的 时 间 
定义 为 家 庭 住址 至 基层 医疗 机 构 ( 如 社区 卫生 服务 中 
心 、 乡 镇 卫生 院 和 村 卫生 室 ) 的 路 程 时 间 ， 到 二 级 及 以 
上 医疗 机 构 时 间 定 义 为 家 庭 住址 至 二 级 及 以 上 医疗 机 构 
[如 市 (县 /区 ) 级 医院 ] 的 路 程 时 间 。 两 周 就 诊 情况 : 
(1) 两 周 患 病 率 为 调查 前 两 周 内 患 病 例 数 / 调 查 总 例 
数 x 100%55 ; (2 ) 两 周 就 诊 率 为 调查 前 两 周 内 前 往 
各 级 医疗 机 构 就 诊 的 例 数 /调查 总 例 数 x 100%' 1; (3) 
两 周 患 病 示 就 诊 率 为 调查 前 两 周 内 患 病 示 就 诊 例 数 / 两 
周 患 病例 数 x 100%， 未 就 诊 包 括 未 采取 任何 治疗 措施 
和 自我 医疗 "5 。 

1.2.3 ”调查 方法 于 2019 年 12 月， 由 82 名 调查 员 展 
开 正 式 调查 ， 取 得 调查 对 象 知情 同意 后 ， 采 取 面 对 面 形 
式 进 行人 户 调查 。 问 询 前 由 调查 员 对 调查 对 象 说 明 “ 两 
周 就 诊 ” 标 准 ， 随 后 根据 配备 的 问卷 手册 对 调查 对 象 进 
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行 询问 并 由 调查 员 记 录 并 填写 问卷 信息 ， 本 次 调查 所 有 
信息 均 为 调查 对 象 自诉 。 家 庭 成 员 不 在 时 由 了 解 情况 的 
其 他 成 员 代 答 , 不 确定 信息 通过 线 上 方式 与 当事人 确认 ， 
儿童 (包括 新 生 儿 ) 由 其 常住 监护 人 代 答 。 问 卷 完成 后 ， 
由 调查 员 当 场 回 收 问卷 并 核查 有 无 漏 答 情 况 。 本 研究 共 
收集 问卷 27 196 份 ， 有 效 问 卷 21 451 份 ， 有 效 回收 率 
为 78.88%。 

1.2.4 ”质量 控制 ”调查 前 为 每 位 调查 员 配 备 培训 手册 并 
集中 培训 ; 调查 过 程 中 采用 每 日 审核 制 ， 由 调查 员 、 组 
长 、 质 控 员 组 成 的 审核 小 组 在 每 日 调查 完成 后 对 问卷 进 
行 核查 ， 排 除 存在 缺失 值 和 不 明确 值 的 问卷 ， 确 保 纳 入 
的 调查 问卷 完整 有 效 ; 调查 后 采用 双 录 入 法 录入 调查 
数据 。 

1.3 ”结构 方程 模型 

1.3.1 模型 构建 ”结构 方程 模型 由 测量 模型 和 结构 模型 
两 部 分 构成 ， 测 量 模型 用 于 讨论 观测 变量 与 潜 变 量 之 间 
的 关系 ， 结 构 模 型 用 于 分 析 潜 变量 和 湾 变 量 之 间 的 关 
系 。 建 立 结构 方程 模型 的 主要 过 程 为 : (1 ) 模型 构建 ; 
(2 ) 模型 识别 ; (3 ) 指标 估计 (本 文采 用 最 大 似 然 估 
计 法 进行 模型 指标 估计 ) ; (4) 模型 评价 与 修正 【 模 
型 拟 合 指数 主要 包括 拟 合 优 度 指 数 ( GF1) 、 残 差 近似 
误差 平方 根 ( RMSE4 ) 、 调 整 拟 合 优 度 指数 ( 4GFT) 、 
模型 正规 拟 合 指数 ( NFI) 相对 拟 合 指数 (RHFT7) 、 增 
量 拟 合 指 数 (JF1) 、 非 规 准 适 配 指 数 (TL1) 和 比较 拟 
合 指 数 ( CFI1) 等 ， 如 果 模 型 拟 合 效果 不 佳 ， 须 对 模型 
进行 反复 修正 】' | 。 

1.3.2 ”变量 选取 ”根据 已 有 文献 及 本 文 研究 需要 ， 模 型 
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具体 包含 2 个 潜 变 量 和 8 个 观测 变量 。 洪 变量 分 别 为 人 
口 学 特征 与 健康 特征 。 人 口 学 特征 变量 由 性 别 、 年 龄 等 
观测 变量 进行 测量 ; 健康 特征 变量 由 参 保 情况 、 自 评 健 
康 状 况 、 是 否 患 有 慢性 病 、 两 周 患 病 卧 床 天 数 、 到 基层 
医疗 机 构 的 时 间 和 到 二 级 及 以 上 医疗 机 构 时 间 等 观测 变 
量 进行 测量 。 使 用 结构 方程 模型 描述 各 潜 变 量 之 间 的 关 
系 ， 揭 示 潜 变量 与 结局 变量 两 周 患 病 是 否 就 诊 之 间 的 作 
用 路 径 。 
1.4 ”统计 学 方法 ”调查 问卷 采用 EpiData 2.1 软件 建立 
数据 库 ， 并 对 数据 进行 双 录 入 及 逻辑 核查 。 采 用 SPSS 
26.0 软件 进行 数据 描述 和 分 析 。 计 数 资 料 采用 频数 和 构 
成 比 描述 ， 组 间 比 较 采用 卡 方 检验 ， 以 P<0.05 为 差异 
有 统计 学 意义 ， 以 a 校正 值 校正 。 采 用 AMOS 26.0 软 
件 拟 合 居民 两 周 患 病 未 就 诊 影响 因素 的 结构 方程 模型 并 
进行 具体 分 析 。 
2 结果 

本 次 研究 共 调 查 21 451 例 ， 存 在 两 周 患 病 者 3 212 
例 ， 两 周 患 病 率 为 14.97%。 
2.1 居民 的 人 口 学 特征 情况 本 次 调查 共 纳 入 男 
11 172 例 (52.08%)， 女 10 279 例 (47.92% ) ; 
15~<25 岁 者 3 788 例 (17.66% ) ; 受 教育 程度 为 小 学 
者 6 659 例 (31.04% ) ; 婚姻 状况 为 在 婚 者 12 712 例 
(59.26% ) ; 职业 为 务农 者 8 540 例 (39.81% ) ; 人 均 
年 收入 为 者 7736 例 (36.06%, 表 1) 。 
2.2 居民 的 健康 特征 情况 ”本 次 研究 调查 的 居民 参 保 
21 399 例 (99.76% ) ， 未 参 保 52 例 (0.24% ) ; 自 评 健 
康 状况 好 者 11 066 例 (51.59% ) ， 自 评 健康 状况 一 般 


表 1 居民 的 人 口 学 特征 情况 [n (%) ] 
Table1l Demographic characteristics of the rural residents 
人 口 学 特征 居民 例 数 两 周 患 病例 数 人 口 学 特征 居民 例 数 两 周 患 病例 数 
性 别 婚姻 状况 
男 11 172 (52.08 ) 1865 ( 16.69 ) 未 婚 7752 (36.14 ) 182 (2.35 ) 
女 10 279 (47.92 ) 1347 (13.10 ) 在 婚 12712 ( 59.26 ) 2 692 (21.18 ) 
年 龄 ( 岁 ) 离婚 167 (0.78) 25 ( 14.97 ) 
<15 3 595 (16.76) 62 (1.72 ) 丧偶 820 (3.82 ) 313 (38.17 ) 
15~<25 3788 (17.66 ) 87 (2.30 ) 职业 
25~<35 3 097 ( 14.44 ) 170 (5.49 ) 务农 8 540 (39.81 ) 1996 (23.37 ) 
35~<45 2 543 (11.85) 332 ( 13.06 ) 其 他 5314 (24.77 ) 498 (9.37 ) 
45~<55 3 324 (15.50 ) 739 (22.23 ) 学 生 4983 (23.23 ) 89 (1.79 ) 
55~<65 2 557 (11.92) 782 ( 30.58 ) 无 业 2614 (12.19) 629 (24.06 ) 
= 65 2 547 (11.87 ) 1 040 ( 40.83 ) 人 均 年 收入 
受 教育 程度 I 3 933 (18.33 ) 730 (18.56 ) 
未 受过 教育 6032 (28.12 ) 1359 (22.53 ) I 7736 (36.06 ) 558 (7.21) 
小 学 6659 (31.04) 1 101 (16.53) 亚 5759 (26.85 ) 693 ( 12.03 ) 
初中 5 041 ( 23.50 ) 559 ( 11.09 ) V 1 803 (8.41 ) 674 (37.38 ) 
高 中 及 以 上 3719 (17.34) 193 (5.19) V 2 220 ( 10.35 ) 557 ( 25.09 ) 
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者 4582 例 (21.36% ); 患 有 慢性 病 者 4826 例 (22.50% ); 
两 周 患 病 甲 床 天 数 0~5 天 者 20 833 例 (97.12% ) ; 到 
基层 医疗 机 构 时 间 0~10 min 者 17 053 例 (79.50% ) ; 
到 二 级 及 以 上 医疗 机 构 时 间 宇 46 min 者 12 609 例 
(58.78%,， 表 2)。 

2.3 ”两 周 患 病 就 诊 情况 ”所 调查 的 居民 中 ， 调 查 前 
两 周 内 自觉 身体 不 适 而 前 往 各 级 医疗 机 构 就 诊 者 981 
例 ， 居 民 的 两 周 就 诊 率 为 457%; 在 所 有 两 周 患 病 者 
中 ， 两 周 患 病 未 就 诊 者 2 231 例 ， 两 周 患 病 未 就 诊 率 为 
69.46%。 两 周 患 病 未 就 诊 者 中 采取 自我 医疗 者 908 例 
(40.70% ) ， 其 余 1 323 例 (59.30% ) 未 采取 任何 治疗 
措施 。 

2.4 不 同人 口 学 特征 居民 两 周 患 病 未 就 诊 情况 比较 
不 同性 别 、 年 龄 、 受 教育 程度 及 职业 的 居民 两 周 患 病 
未 就 诊 情 况 比 较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) 。 
受 教 育 程度 方面 ， 高 中 及 以 上 者 的 两 周 患 病 未 就 诊 率 
高 于 未 受过 教育 者 ( yx =8.069，P=0.004) ; 职业 方 
面 ， 学 生 的 两 周 患 病 未 就 诊 率 高 于 务农 者 ( x =7.163， 
P=0.007 ) 、 无 业者 ( yx =10.042，P=0.002, 表 3 ) 。 
2.5 不 同 健康 特征 居民 两 周 患 病 未 就 诊 情况 比较 不 
同 自 评 健康 状况 、 是 否 患 有 慢性 病 、 两 周 患 病 卧 床 天 数 
及 到 二 级 及 以 上 医疗 机 构 时 间 的 居民 两 周 患 病 未 就 诊 情 
况 比 较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05, 表 4) 。 

2.6 ”两 周 患 病 未 就 诊 影响 因素 的 结构 方程 模型 分 析 
2.6.1 模型 构建 与 修正 ”本 研究 所 用 结构 方程 模型 的 
结果 变量 是 两 周 患 病 是 否 就 诊 ( 赋值 : 未 就 诊 =0， 
就 诊 =1 ), 纳入 单 因素 分 析 中 P<0.05 的 变量 为 观测 变量 ， 
以 性 别 、 职 业 、 受 教育 程度 和 年 龄 作为 潜 变 量 人 口 学 特 
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征 的 观察 变量 , 以 两 周 患 病 卧 床 天 数 、 是 否 患 有 慢性 病 、 
自 评 健康 状况 和 到 二 级 及 以 上 医疗 机 构 时 间作 为 潜 变 量 
健康 特征 的 观察 变量 。 运 行 Amos 26.0 软件 建立 初始 模 
型 (图 1) ， 根据 初始 模型 修正 指数 及 相关 领域 的 知识 ， 
删除 不 合理 和 无 效 路 径 ( 表 5 ) 。 在 进行 模型 调整 的 过 
程 中 ， 修 正 指数 表明 如 果 将 年 龄 与 是 否 患 有 慢性 病 的 残 
差 相 关 ， 则 模型 的 卡 方 值 会 相应 下 降 ， 考 虑 实际 情况 ， 
年 龄 确 与 慢性 病 患 病情 况 有 关 ， 年 龄 越 大 ， 其 患 慢性 病 
的 概率 就 越 高 ， 因 此 考虑 增加 年 龄 残 差 和 是 否 患 有 慢性 
病 残 差 的 相关 路 径 。 按 照 以 上 步骤 对 初始 模型 进行 反复 
调试 和 修正 后 ， 得 到 各 适 配 指标 符合 要 求 的 修正 模型 
(图 2) 。 

2.6.2 ”模型 评价 ”将 宁夏 农村 地 区 居民 两 周 患 病 未 就 诊 
影响 因素 结构 方程 模型 各 适 配 指标 与 模型 标准 值 进 行 
比较 ，x ydF1.835， 符 合 参 考 标准 ， 各 拟 合 指数 GFT、 
RMSEA 、AGFI、NFI、RFI、IFI、TLI] 和 CFT 值 分 别 为 0.998、 
0.016、0.995、0.991、0.982、0.995 、0.996 和 0.996,， 均 
在 推荐 值 范 围 以 内 ， 拟 合 程 度 良 好 。 

2.6.3 ”模型 路 径 分 析 结构 方程 模型 中 可 用 标准 化 系 
数 B 来 表示 宁夏 农村 地 区 居民 两 周 患 病 未 就 诊 各 个 
影响 因素 影响 程度 ， 各 测量 模型 和 结构 模型 的 路 径 系 
数 差异 均 有 统计 学 意义 (P<0.05， 表 6) 。 人 口 学 特 
征 对 居民 两 周 患 病 未 就 诊 情况 影响 的 总 效应 为 -0.101 
( B=0.110 ), 其 中 直接 效应 为 0.107, 间接 效应 为 -0.208; 
健康 特征 对 居民 两 周 患 病 未 就 诊 情 况 影 响 为 直接 效应 ， 
总 效应 为 -0.210 ( B =-0.313,， 表 7) 。 

3 讨论 

3.1 居民 两 周 患 病 未 就 诊 率 较 高 


两 周 患 病 是 否 就 诊 


表 2 居民 的 健康 特征 情况 [n ( %) ] 


Table2 Health characteristics of the rural residents 


健康 特征 居民 例 数 两 周 患 病例 数 健康 特征 居民 例 数 两 周 患 病例 数 

参 保 情况 两 周 患 病 围 床 天 数 ( d ) 

参 保 21 399 ( 99.76 ) 3 207 (14.99 ) 0~5 20 833 ( 97.12 ) 2 802 (13.45 ) 
未 参 保 52 (0.24 ) 5 (9.62 ) 6~10 190 (0.89 ) 119 ( 62.63 ) 

自 评 健康 状况 11~14 428 ( 2.00 ) 291 ( 67.99 ) 
非常 好 2 194 ( 10.23 ) 112 (5.10) 到 基层 医疗 机 构 时 间 (min ) 

好 11 066 (51.59 ) 771 ( 6.97 ) 0~10 17 053 ( 79.50 ) 2 462 ( 14.44 ) 
一 般 4 582 (21.36 ) 944 ( 20.60 ) 11~20 3 478 (16.21) 572 ( 16.45 ) 
差 3 147 ( 14.67 ) 1187 (37.72 ) 21~30 732 (3.41 ) 141 ( 19.26 ) 
非常 差 449 ( 2.09 ) 192 ( 42.76 ) 1 188 (0.88 ) 37 (19.68 ) 

拒绝 回答 和 不 知道 13 (0.06 ) 6 (46.15 ) 到 二 级 及 以 上 医疗 机 构 时 间 ( min ) 

是 否 患 有 慢性 病 0~15 1 303 (6.07) 187 ( 14.35 ) 
是 4 826 (22.50 ) 1743 (36.12) 16~30 4269 (19.90 ) 621 ( 14.55 ) 
否 16 625〈77.50 ) 1469(8.84 ) 31~45 3 270 (15.24) 503 ( 15.38) 

= 46 12 609 (58.78 ) 1901 (15.08) 


ty 
Hr 


1 于 数据 修 约 ， 部 分 构成 比 之 和 不 等 于 100% 
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表 3 不 同人 口 学 特征 居民 两 周 患 病 未 就 诊 情 况 比 较 [nm ( %) ] 


Table 3 Comparison of non-treatment-seeking behaviors for two—-week 


了 


morbidity in rural residents by demographic characteristics 
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表 4 不 同 健康 特征 居民 两 周 患 病 未 就 诊 情况 比较 [n ( %) ] 


Table 4 Comparison of non-treatment-seeking behaviors for two-week 


morbidity in rural residents by health characteristics 


变量 两 周 患 病 就 诊 两 周 患 病 未 就 诊 x 值 P 值 变量 两 周 患 病 就 诊 两 周 患 病 未 就 诊 x 值 P 值 
性 别 22.873 <0.01 参 保 情况 0.001 0.98 
男 508 (27.24) 1357 (72.76) 参 保 980 (30.56) 2227 (69.44) 
女 473 (35.12) 874 (64.88) 未 参 保 1 (20.00) 4 ( 80.00) 
年 龄 ( 岁 ) 18.227 <0.01 评 健康 状况 78.932 <0.01 
<15 15 (24.19 ) 47 (75.81 ) 非常 好 23 (20.54 ) 89 (79.46) 
15~<25 16 ( 18.39 ) 71 (81.61 ) 好 159 (20.62) 612 (79.38) 
25~<35 39 (22.94 131 (77.06 
\ : . 一 般 277 (29.34) 667 (70.66) 
35~<45 91 (27.41) 241 (72.59 
差 436 (36.73) 751 (63.27) 
45~<55 221 (29.91) 518 (70.09 
非常 差 84 (43.75) 108 (56.25) 
55~<65 258 (32.99) 524 (67.01 Pe 、 , 
名 由 道 ”2 (33.33 4 (66.67 
= 65 341 (32.79) 699 (67.21 拒绝 回答 及 不 知道 2 ( ) 
目 . 示 串 在 蛋 性 病 
受 教育 程度 10207 0.02 是 否 患 有 慢性 病 64.771 <0.01 
县 
小 学 322 (29.25 ) 779 (70.75 否 344 (23.42 ) 1125 (76.58 ) 
初中 167 (29.87) 392 (70.13 两 周 患 病 卧 床 天 数 (d ) 182.310 <0.01 
高 中 及 以 上 44 (22.80 ) 149 (77.20 0~5 740 (26.41) 2062 (73.59) 
婚姻 状况 5.305 0.15 6~10 80 (67.23 ) 39 (32.77 ) 
未 婚 43 (23.63 ) 139 (76.37 ) 11~14 161 (55.33) 130 (44.67 ) 
在 婚 826 (30.68 ) 1866(〈69.32 ) 到 基层 医疗 机 构 时 间 ( min ) 0.911 “0.82 
离婚 9 (3600) 16(64.00) 0-10 758 (30.79) 1704 (69.21 ) 
来 偶 103 (32.91) 210 (67.09) 11~20 173 (30.24) 399 (69.76) 
0 
职业 004 0.01 21-30 41 (29.08) 100 (70.92 ) 
务农 626 (31.36) 1370 (68.64 ) > 31 9 (24.32) 28 (75.68) 
其 120 (24.10) 378 (75.90 时 、 . 
人 到 二 级 及 以 上 医疗 机 构 时 间 (min ) 8.870 0.03 
学 生 16 ( 17.98 ) 73 (82.02 ) 
0~15 42 (22.46) 145 (77.54) 
无 业 219 (34.82 ) 410 (65.18 ee a 
16~ 187 (30.11 3 9. 
人 均 年 收入 4.072 0.40 
31~45 143 (28.43) 360 (71.57) 
I 238 (32.60) 492 (67.40 
I 165 (2957) 393 (70.43 = 46 609 (32.04) 1292 (67.96) 
亚 195 (28.14) 498 (71.86 
V 214 (31.75) 460 (68.25 
V 169 (30.34) 388 (69.66 0.170 


可 以 反映 居民 医疗 卫生 服务 利用 情况 …: ， 本 研究 显示 
宁夏 回族 自治 区 农村 居民 两 周 患 病 未 就 诊 率 为 69.5%， 
明显 高 于 第 五 次 国家 卫生 服务 调查 结果 ( 西部 农村 为 
22.2% ) ， 表 明 该 地 区 居民 利用 医疗 卫生 资源 的 主动 性 
较 差 。 居 民 的 自我 健康 管理 意识 相对 不 足 可 能 与 调查 对 
象 为 经 济 水 平和 文化 教育 相对 落后 的 西部 农村 地 区 居民 
有 关 ， 而 当地 的 卫生 服务 利用 情况 较 差 又 与 当地 医疗 服 
务 提供 能 力 有 限 有 关 。 在 两 周 患 病 未 就 诊 者 中 选择 自我 
医疗 的 居民 占 40.70%， 自 我 医疗 虽 经 济 、 便 捷 ， 但 其 
本 身 也 是 一 种 存在 健康 风险 的 治疗 方式 “] 。 应 通过 健 
康 教育 等 途径 加 强健 康 知 识 宣传 教育 ， 普 及 健康 知识 并 
传播 健康 理念 ， 持 续 提 升 居民 的 健康 素养 水 平 。 


到 二 级 及 以 上 医疗 机 构 时 间 


注 : 各 通 径 上 的 数值 为 变量 间 的 标准 化 回归 系数 
图 1 居民 两 周 患 病 未 就 诊 影响 因素 的 初始 模型 


Figure 1 Initial model of the influencing factors of non—treatment—seeking 


behaviors for two-week morbidity among rural residents 
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表 5 初始 模型 修正 指数 
TableSs Modification indices of the initial model 


修正 指标 修正 指数 残 差 

el<-->e9 10.384 -0.018 
e6<-->e9 8.951 -0.019 
e6<-->el 10.655 0.016 
e4<-->el 71.245 -0.043 
el0<-->el 12.061 0.013 

el0<-->e6 57.592 0.034 
el10<-->e5 4.456 0.016 
e8<-->el0 4.699 0.015 

e3<-->e9 11.119 -0.032 
| 88.794 -0.068 
e2<-->e9 5.475 -0.034 
ec2<-->el 174.150 -0.148 
e2<-->e6 13.815 -0.049 
e7<-->e6 19.349 0.020 
e7<-->e4 6.193 -0.012 
e7<-->e3 33.632 -0.038 
e7<-->e2 64.297 -0.082 
e7<-->e2 64.297 -0.082 


表 6 模型 路 径 系 数 估计 结果 


Table6 Estimated path coefficients in the structural equation model 


路 径 B b SE ”CR 值 P 值 
受 教育 程度 和 二 ”人 口 学 特征 ”0.523 ”1.000 
年 龄 < 人口 学 特征 -0.625 -1.927 0.123 -15.630 <0.001 
职业 二 人口 学 特征 0346 0.447 0.035 12.773 <0.001 
健康 特征 0.694 ”1.000 


健康 特征 0.506 0.367 0.025 14.913 ”<0.001 


两 周 串 健康 特征 -0.312 -0.269 0.022 -11.969 <0.001 
是 否 就 诊 二 人 口 学 特征 0.110 0.107 0.043 2449 0.014 
是 否 就 诊 二 健康 特征 -0.313 -0.210 0.033 -6.372 <0.001 
健康 特征 二 人口 学 特征 0.683 0.991 0.065 15.290 <0.001 


表 7 居民 两 周 患 病 未 就 诊 影响 因素 的 结构 方程 模型 效应 分 解 


Table 7 Decomposition of the effect of factors associated with non— 


treatment—seeking behaviors for two-week morbidity in rural residents using 


the structural equation model 


直接 效应 ”间接 效应 ”总 效应 
人 口 学 特征 一 是 否 就 诊 0.107 -0.208 -0.101 
健康 特征 一 是 否 就 诊 。 -0.210 0 -0.210 


3.2 ”居民 两 周 患 病 未 就 诊 影响 因素 之 间 存 在 差异 

3.2.1 ”人口 学 特征 ”人 口 学 特征 对 两 周 患 病 未 就 诊 的 影 
响 次 于 健康 特征 ， 其 总 效应 为 -0.101， 包 括 直接 与 间接 
效应 。 (1) 对 人 口 学 特征 影响 最 大 的 是 年 龄 ，<35 岁 
者 的 两 周 患 病 未 就 诊 率 较 高 (>75% ) 且 15~<25 岁 者 未 
就 诊 率 尤其 高 ( 81.61% ) 。 原 因 与 年 龄 的 特殊 性 有 关 ， 
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0.313 
两 周 患 病 卧 床 天 数 


自 评 健康 状况 


注 : 各 通 径 上 的 数值 为 变量 间 的 标准 化 回归 系数 
图 2 居民 两 周 患 病 未 就 诊 影响 因素 的 修正 模型 


Figure 2 Modified model of the influencing factors of non—treatment— 


seeking behaviors for two—week morbidity among rural residents 


15~<25 岁 者 忙于 学 业 、 工 作 和 家 庭 事 务 ， 在 生 小 病 时 
往往 会 选择 自我 医疗 或 者 “ 硬 抗 ”, 下 于 对 健康 的 管理 ， 
这 提示 我 们 需要 关注 <35 岁 者 的 健康 状况 ， 同 时 也 启 
示 儿 童 及 青少年 的 监护 人 要 更 加 重视 被 监护 者 的 身心 健 
康 “1 ; 而 老年 人 群 的 未 就 诊 率 相 对 较 低 ， 可 能 与 其 普 
饥 患 有 慢性 疾病 或 者 存在 躯体 功能 障碍 有 关 ， 疾 病 并 发 
证 风险 和 持续 的 药物 使 用 增加 了 卫生 服务 和 医疗 咨询 的 
需求 及 利用 "” 1 。 ( 2 ) 不 同 教育 程度 的 两 周 患 病 未 就 诊 
结果 显示 ， 受 教育 程度 高 者 卫生 服务 利用 水 平 低 于 受 教 
育 程度 低 者 ， 这 与 既往 认 知 及 部 分 其 他 研究 结果 相反 ， 
但 也 有 研究 与 本 研究 结果 一 致 "| 。 可 能 原因 为 受 教 育 
程度 会 决定 选择 权 广 度 ， 受 教育 程度 高 者 因 其 信息 来 源 
以 及 所 具有 资本 的 不 同 ， 对 于 治疗 方式 不 只 有 前 往 医 院 
就 诊 这 一 选项 ; 此 外 ， 其 对 疾病 诊疗 的 认 知 程度 可 能 较 
高 ， 从 而 可 以 根据 自身 医学 知识 储备 对 所 患 疾病 是 否 需 
要 就 诊 做 出 判断 。 (3 ) 职业 类 型 中 ， 学 生 的 两 周 患 病 
未 就 诊 率 较 高 ， 其 原因 可 能 与 调查 时 学 生 处 于 忙碌 的 学 
习 时 期 ， 减 少 了 卫生 服务 的 利用 次 数 有 关 。 务 农 者 的 两 
周 患 病 未 就 诊 率 较 低 ， 可 能 与 其 在 秋收 后 获得 全 年 大 部 
分 收入 及 进入 冬季 农闲 阶段 有 关 ， 冬 季 成 为 务农 者 的 就 
诊 高 峰 期 "i。 (4) 人 口 学 特征 在 健康 特征 影响 两 周 
患 病 是 否 就 诊 中 有 间接 作用 ， 这 可 能 与 不 同人 口 学 特征 
人 群 的 健康 特征 存在 差异 有 关 ， 如 年 龄 可 能 会 影响 慢性 
病 患 病情 况 。 

3.2.2 ”健康 特征 ”本 人 研究 结果 显示 健康 特征 对 居民 两 周 
患 病 未 就 诊 影响 仅 存 在 直接 效应 ( B =-0.313 ) ,与 人 
口 学 特征 比较 , 健康 特征 对 两 周 患 病 未 就 诊 的 影响 更 大 ， 
是 居民 决定 是 否 利 用 医疗 卫生 服务 的 重要 影响 因素 。(1) 
自 评 健康 是 个 体 对 生活 状态 、 健 康 状 况 的 主观 感受 和 评 
价 ， 因 此 测量 健康 的 效果 较为 稳定 "2 。 本 研究 结果 显 
示 ， 自 评 健康 状况 越 好 ， 两 周 患 病 未 就 诊 率 越 高 ， 这 与 
既往 研究 结果 一 致 .1 。 然 而 ， 本 研究 整体 自 评 健康 结 
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果 显 示 ， 自 评 健康 状况 为 一 般 、 差 、 非 常 差 者 的 两 周 患 
病 率 较 高 ， 人 和 群 的 健康 状况 不 佳 ， 其 两 周 患 病 未 就 诊 率 
分 别 为 70.66% 、63.27% 、56.25% ， 表 明 该 人 群 在 自觉 
身体 状况 并 不 乐观 的 情况 下 仍 未 选择 就 诊 ， 提 示 其 就 医 
主动 性 与 主观 健康 认 知 不 足 ， 保 健 知识 与 医学 常识 的 宣 
讲 与 科普 在 农村 地 区 尚 须 加 强 。 (2) 本 研究 中 患 有 慢 
性 病 者 两 周 患 病 未 就 诊 率 较 低 ， 这 可 能 与 其 为 避免 疾病 
发 展 及 并 发 症 的 发 生 而 更 倾向 于 前 往 医疗 机 构 就 诊 有 
关 。 此 外 ， 慢 性 病 医 疗 保险 及 各 项 政策 的 实施 为 慢性 病 
患者 提供 了 有 力 的 医疗 服务 保障 ， 在 很 大 程度 上 满足 了 
该 人 群 的 就 医 需 求 。 以 上 现象 也 从 侧面 反映 出 当地 医疗 
卫生 机 构 的 慢性 病 管 理 与 健康 宣传 工作 取得 了 一 定 的 成 
效 。(3 ) 两 周 患 病 卧 床 天 数 可 用 来 描述 疾病 严重 程度 ， 
在 探究 该 指标 对 于 居民 两 周 患 病 未 就 诊 的 影响 时 发 现 臣 
床 天 数 0~5 d 的 居民 两 周 患 病 未 就 诊 率 最 高 (73.59% ) ， 
但 未 就 诊 率 并 未 随 着 陡 床 天 数 的 增加 而 下 降 。 究 其 原因 
可 能 是 卧床 天 数 较 少 的 居民 自 感 疾病 严重 程度 较 轻 ， 而 
卧床 天 数 多 的 居民 可 能 已 了 解 自身 疾病 状况 ， 因 此 均 没 
有 就 诊 意愿 。 
3.3 ”建议 本 研究 结果 显示 ， 宁 夏 农 村 地 区 居民 两 周 
患 病 未 就诊 现 状 由 多 个 因素 共同 影响 。 在 政府 部 门 制定 
全 国 卫 生 政 策 时 ， 应 根据 各 地 区 具体 情况 建立 相应 的 政 
策 措施 。 针 对 本 文 所 研究 地 区 居民 两 周 患 病 未 就 诊 率 高 
的 情况 ， 提 高 我 国 西部 地 区 卫生 服务 利用 水 平 ， 有 效 减 
少 两 周 患 病 未 就 诊 现 象 的 发 生 ， 应 重点 关注 以 下 几 个 方 
面 。 (1) 运用 通俗 易 懂 的 方式 在 农村 地 区 进行 个 性 化 
和 多 样 化 的 健康 宣传 和 教育 活动 ， 提 高 居民 的 医学 保 
健 意识 和 预防 知识 储备 ， 包 括 科 学 用 药 的 能 力 ， 确 保 不 
同 群 体 意 识 到 保持 健康 的 重要 性 和 必要 性 ， 形 成 正确 的 
就 医 观 ， 做 到 未 病 先 防 患 病 早 治 5 。 (2 ) 建立 针对 
儿童 青少年 的 健康 医疗 服务 模式 ， 结 合 当 地 实际 ， 制 定 
长 期 可 持续 发 展 计划 ， 保 障 和 落实 农村 地 区 儿童 青 少 
年 健康 教育 和 健康 促进 工作 ， 为 其 健康 成 长 创造 良好 条 
件 '* 。( 3 ) 持续 建立 完善 科学 的 基层 慢性 病 管理 体系 ， 
采取 各 级 医疗 机 构 联动 方式 ， 提 升 基层 防治 水 平 ， 促 进 
患者 的 规范 治疗 和 管理 。( 4 ) 加 强 基层 全 科 医 疗 建设 ， 
借助 医疗 保险 政策 ， 引 导 推 进 家 庭 医生 签约 服务 ， 促 使 
家 庭 医生 与 居民 建立 稳定 持续 且 可 及 性 高 的 健康 服务 关 
系 ， 提 高 居民 就 诊 的 积极 性 与 主动 性 81 。 
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